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�RESUMO

Este trabalho faz uma verificação do efeito da constrição ântero-posterior na voz, baseando-se em fundamenta-
ções anatômica, fisiológica e clínica, e visa determinar se o uso excessivo da constrição prejudica o indivíduo.
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�ABSTRACT
The aim of this paper is to verify the effect of the antero-posterior constriction in the voice, founded on anatomi-

cal, physiologic and clinical basis, and seeking to determine whether the excessive use of the constriction harms the
individual.
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� INTRODUÇÃO

O trabalho fonoaudiológico, nos distúrbios da voz,
está intimamente relacionado com a função desempenha-
da pela musculatura intrínseca e extrínseca da laringe.

O objetivo específico da terapia vocal varia de paci-
ente para paciente, entretanto a meta da terapia vocal é
restaurar a melhor voz possível, com mínimo esforço:
uma voz que será funcional para os propósitos de exercí-
cio profissional e comunicação em geral.

A laringe é um órgão envolvido na respiração e fona-
ção, situado na região cervical anterior, logo acima da
traquéia. É constituída por: osso hióide, membrana ti-
reóidea, epiglote, pregas ventriculares, pregas ariepi-
glóticas, ventrículos de Morgagni, cartilagens e pregas
vocais.

Apresenta musculatura intrínseca e extrínseca.
Apresenta nove cartilagens: tireóide, cricóide, epiglote,
aritenóides, corniculadas e cuneiformes. A musculatura
intrínseca tem inserção na própria laringe, os músculos
intrínsecos são abdutores, adutores e tensores das pre-
gas vocais, sendo: cricoaritenóideo posterior, cricoarite-
nóideo lateral, tireoaritenóideo (também denominado
músculo vocal), aritenóideo e cricotireóideo. Estes mús-
culos são inervados pelo nervo vago (X par craniano). Os
músculos extrínsecos são elevadores, abaixadores e tra-
cionadores; são inervados pelo plexo cervical, sendo: ge-
nióideos, miloióideos, estiloióideos, digástricos, omo-
ióideos, esternoióideos, esternotireóideos, tiroióideos.

Para melhor compreensão da anatomia interna da la-
ringe, podemos dividi-la em: supraglote – compreendi-
da entre epiglote, pregas ariepiglóticas e cartilagens ari-
tenóides superiormente, e pregas ventriculares, inferi-
ormente. Essa cavidade assim delimitada é chamada ves-
tíbulo; glote é o espaço delimitado entre as bordas livres
das pregas vocais verdadeiras e falsas, apresentando en-
tre essas uma depressão denominada ventrículo de Mor-
gagni; infraglote é a porção mais inferior da laringe, situ-
ada abaixo das pregas vocais.

O vestíbulo laríngeo apresenta modificações de con-
figuração, podendo estar encurtado na dimensão ânte-
ro-posterior, assim como pode haver diminuição global
no volume observado na emissão de sons graves e o
oposto na emissão de sons agudos. Entretanto, essas al-
terações de configuração no vestíbulo podem ser obser-
vadas em hiperconstrição (constrição ântero-posterior e
constrição lateral), independentemente desses ajustes
fisiológicos do vestíbulo.

Constrição ântero-posterior: aproximação das cartila-
gens aritenóideas em direção à epiglote (constrição ariepi-
glótica).

Constrição medial: deslocamento medial das pregas
vestibulares durante a fonação.

A pressão do ar é indispensável para a produção dos
sons vocais. O ar vem do pulmão e a força aerodinâmica
(pressão aérea subglótica) é maior do que a força mioe-
lástica (musculatura pregas vocais), há liberação do ar –
“puff de ar” – ocorrendo vibração das pregas vocais; di-
minuindo a pressão, as pregas vocais voltam à posição
original pela própria elasticidade, e o efeito de Bernoulli
(sucção) acaba por fechá-las.

A força elástica do ar não surge somente da com-
pressão dos pulmões, mas também das contrações da
traquéia, que ajusta seu calibre para as diferentes di-
mensões da glote. É por meio desta força que o ar con-
quista contínua e crescentemente o obstáculo apresen-
tado pelos lábios da glote, quando eles produzem sons
cada vez mais intensos. Como conseqüência, pode-se di-
zer que a intensidade depende da quantidade de pres-
são de ar utilizada para produzir a fonação.

CARRARA (1991) e AZEVEDO et al. (1998) relataram
que pouca atenção é dada ao papel das estruturas supra-
glóticas durante a fonação, com poucos trabalhos publi-
cados na área.

Na constrição medial ocorre gesto motor negativo,
associação com tensão excessiva, ou seja, um esforço
desnecessário durante a fonação. Pode vir associada a
mecanismo compensatório diante de uma ineficiência
glótica.

Na constrição ântero-posterior a questão da constri-
ção do vestíbulo é bastante controvertida: gesto motor po-
sitivo versus negativo. Estudo da constrição ântero-pos-
terior na voz cantada: presente no canto profissional.

Tensão fonatória e projeção vocal são as dimensões
vocais diretamente afetadas pela constrição do vestíbu-
lo laríngeo (ESTILL, 1982) (YANAGISAWA et al., 1989).
GARCIA (1855), em seu estudo clássico sobre a voz hu-
mana, associa constrição ariepiglótica a brilho vocal e
abertura ariepiglótica com uma emissão mais suave.

YANAGISAWA et al. (1989) relacionaram diferentes
qualidades vocais a diferentes ajustes posturais supra-
glóticos e observaram que a contração das pregas ariepi-
glóticas – constrição ântero-posterior do vestíbulo –
não é um mecanismo lesivo para as pregas vocais, assim
como é a constrição lateral, mas constitui um tipo de
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ajuste laríngeo diretamente relacionado a qualidades
vocais mais projetadas. Este fato pode ser observado em
vozes profissionais, particularmente no canto lírico ou
em musicais, o referido belting da Broadway, reconheci-
do como um estilo musical (ESTILL, 1988) (YANAGISAWA
et al., 1989).

Devemos buscar a constrição ariepiglótica em al-
guns casos como no canto profissional, por exemplo,
para aumentarmos a projeção vocal?

No exame de fibra óptica dos pacientes com distúr-
bio vocal, muitas vezes, observamos (geralmente na au-
sência de patologia visível) uma constrição da laringe, na
qual a epiglote e as aritenóides aproximam-se durante a
fonação.

A elevação da freqüência é uma manobra vocal na
qual normalmente se espera que a laringe “abra” quando
está sendo vista em fibra óptica. Os pacientes que ten-
dem a usar habitualmente uma postura laríngea muito
tensa, com encurtamento ântero-posterior, o fazem
mesmo quando elevam a freqüência. De fato, muitas ve-
zes eles encontram dificuldade para elevar a freqüência
e podem exibir extensão fonatória reduzida.

Acredita-se que esse comportamento vocal seja um
indício de fisiologia fonatória perturbada, provavelmen-
te devida a esforço e tensão excessivos (COLTON &
CASPER, 1996).

Alguns distúrbios vocais são resultantes do uso in-
correto dos mecanismos vocais. O mau uso leva a tensão
e esforço excessivos. Entretanto, certos ajustes fonató-
rios não são lesivos aos mecanismos vocais, como a
constrição ântero-posterior, que auxiliam alguns profis-
sionais (cantores, por exemplo), aumentando o som gló-
tico. O conhecimento pleno dos componentes envolvi-
dos nessa ação é necessário para que se compreenda o
mecanismo e se saiba quando este é prejudicial ou não.

Como fica a laringe durante a emissão vocal com
constrição ântero-posterior e como estão as característi-
cas articulatórias e fonatórias? Que aspectos vocais são
alterados: ressonância, pitch? Falantes que não utilizam
a voz profissionalmente e fazem uso da constrição ânte-
ro-posterior podem lesar as estruturas fonatórias? O fo-
noaudiólogo deve ensinar o paciente a usar o ajuste,
quando necessário? Como? E como pode orientar o pa-
ciente que deseje ou necessite retirar o mecanismo?

O presente trabalho tem por objetivos a verificação
do efeito da constrição ântero-posterior na voz e determi-

nar se o uso excessivo da constrição prejudica o indiví-
duo.

�METODOLOGIA

Revisão bibliográfica de livros didáticos, artigos ci-
entíficos indexados à LILACS e MedLine (via Internet e
BIREME), consulta a artigos científicos de bibliotecas e
fita de vídeo de congresso de voz.

� LITERATURA

ESTILL (1988) relatou que belting é uma qualidade de
voz ouvida em boa parte da música étnica ao redor do
mundo: na música folclórica de Europa Oriental, nas vo-
zes de teatro das escolas de drama japonesas. Na vida
cotidiana belting pode ser ouvido em crianças no play-
ground. A autora cita como exemplos de belting Bárbara
Streisand, Liza Minelli, entre outros. Refere ainda que
cada voz é distintamente diferente, contudo a qualidade
de belting, quando usado, é inegável. Belting é alto, às ve-
zes nasal, sempre “twang”. Concluiu que não importa o
quanto a pessoa tem de trabalhar para cantar uma melo-
dia de ópera: ela terá de trabalhar mais vocalmente uma
canção em belting. No belting há mais músculos in-
fra-hióideos que supra-hióideos, e os músculos infra-
hióideos têm de trabalhar mais duro, contra o maior nú-
mero de músculos supra-hióideos, para estabilizar a ti-
reóide.

YANAGISAWA et al. (1989) realizaram um estudo
com cinco cantores profissionais (três homens baríto-
nos, de idade entre 38-55 anos, e duas mulheres com
idade de 25 e 30 anos). Através de videolaringoscopia,
viram que a constrição que é danosa à saúde vocal é
aquela que acontece diretamente ao nível das pregas vo-
cais, como visto na constrição de fechamento de esforço
ou tossindo, simultaneamente, com vocalização. Con-
cluíram que a constrição ariepiglótica deveria ser parte
do treinamento para profissionais que precisam aumen-
tar a projeção vocal. Nesse mesmo estudo relataram que
a constrição ariepiglótica está associada a brilho.

SCHUTTE & MILLER (1993) referendaram, a respeito
da saúde vocal, o modo de cantar em belting, em particu-
lar, e identificaram três fontes potenciais de abuso vocal
na técnica: laringe alta, registro de peito e pressão de
respiração alta. Que nenhum desses fatores conduz a
abuso vocal, é evidente. Referiram ainda que os profes-
sores de canto podem melhorar a coordenação de res-
piração com a ação da prega vocal nesses cantores, os
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quais, às vezes, têm pouca consciência de como estão
usando suas vozes.

Num estudo realizado por HONDA & ESTILL (1986),
foram registrados dados de eletromiografia de músculos
extrínsecos baseada num alcance de duas oitavas (196 a
784 Hz). Em todas as qualidades a 784 Hz, esses múscu-
los eram muito ativos; este achado sugeriu que a conse-
qüência de atividade de músculo extrínseco poderia ser
laringe mais alta e estreitamento da configuração do tra-
to vocal, o que foi observado no presente estudo.

KOUFMAN et al. (1996) observaram 100 cantores sau-
dáveis (39 homens e 61 mulheres, sendo 48 profissionais
e 52 amadores) e estudaram, através de fibronasolarin-
goscopia, os padrões de tensão de laringe durante o can-
to normal. Buscavam determinar se fatores como sexo,
ocupação e estilo de cantar influenciam a tensão muscular
laríngea. Concluíram que a tensão muscular laríngea para
homens e mulheres não era significativamente diferente,
assim como para cantores profissionais e amadores. Can-
tores de estilos de música clássica, como canção de ópera
e coral, têm menos tensão muscular laríngea do que can-
tores de estilo não-clássico. A alteração biomecânica mais
comum durante o canto é a contração supraglótica em di-
reção ântero-posterior. A redução de tensão laríngea ex-
cessiva é uma das metas primárias de treinamento vocal,
sendo que muitos professores de voz se empenham em
evitar a elevação da laringe durante o canto. Isso faz senti-
do porque tensão excessiva de musculatura supra-hióide
é associada a contração supraglótica.

�DISCUSSÃO

Segundo AZEVEDO et al. (1995), para a geração do
som na laringe, é necessário um ajuste glótico adequado,
ou seja, aproximação suficiente das pregas vocais e fluxo
aéreo para acionar a onda muco-ondulatória, que depen-
de em grande parte da flexibilidade da túnica mucosa.
Além da aproximação das pregas vocais e da vibração da
mucosa, o processo dinâmico vocal pode envolver movi-
mentos ao nível supraglótico, seja por aproximação
medial ou ântero-posterior das estruturas do vestíbulo la-
ríngeo. Relatam ainda que qualquer tipo de constrição su-
praglótica confere uma avaliação negativa do processo fo-
natório, o que indica que esses gestos motores têm sido
tradicionalmente considerados sinais de hipertonicidade
quanto à fonação, representando uma predisposição ao
desenvolvimento de disfonia ou até mesmo a presença de
uma desordem já estabelecida.

Por outro lado, YANAGISAWA et al. (1989) relataram
que este gesto motor, o impacto da aproximação entre
as cartilagens aritenóideas e a epiglote, isto é, a constri-
ção ântero-posterior, em certas qualidades vocais, tem
sido observado, produzindo uma alteração positiva no
espectro do som. Nesse mesmo estudo concluíram que a
constrição ariepiglótica deveria ser parte do treinamen-
to para profissionais que precisam aumentar a projeção
vocal e que a constrição ariepiglótica está associada a
brilho.

�CONCLUSÕES

1. Pouca atenção é dada ao papel das estruturas supra-
glóticas durante a fonação, havendo poucos traba-
lhos publicados na área.

2. Na constrição ântero-posterior, há redução no volu-
me do vestíbulo pela à aproximação das cartilagens
aritenóideas à epiglote, ou vice-versa, ou ainda de
ambas as estruturas entre si, ao mesmo tempo, o
que reduz ou, até mesmo, impede a visualização das
pregas vocais.

3. Acredito que esse comportamento vocal seja um
indício de fisiologia fonatória perturbada, prova-
velmente devida a esforço e tensão excessivos. O
recurso da constrição ariepiglótica, desenvolvido
em certas qualidades de voz cantada, contribui
para a formação de uma caixa extra de ressonância
e auxilia na projeção vocal, não devendo, nessa
situação, ser avaliado como inadaptação vocal.
Nessa situação, mesmo usada em excesso, não pre-
judica o indivíduo, conforme verificado no presen-
te estudo.
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